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Introducció
L'any 1995, un grup de profes-
sors/es de la Facultat de Psicologia i
Ciències de l'Educació de la Universitat
Ramon Llull, conjuntament amb un al-
tre equip de la Universitat de Barcelo-
na, vam decidir aplegar-nos per formar
un grup de recerca que investigaria so-
bre el discurs de pacients esquizofrè-
nics i la capacitat terapèutica d'aquest
de cara a la seva rehabilitació psicoso-
cial (cal dir que tots nosaltres ja feia
anys que col . laboràvem en investiga-
cions relacionades amb el tema, però
només de manera puntual i esporàdi-
cament, no tan sistemàticament com
volíem fer-ho ara). Així, vam començar
a organitzar un equip interdisciplinari
integrat per psicòlegs, lingüistes i psi-
quiatres, de diferents facultats i de les
dues universitats esmentades, que de
seguida va ser reconegut com a grup de
recerca i recolzat per la Fundació Blan-
querna i per la Facultat de Psicologia i
Ciències de l'Educació Blanquerna.
Això ens va permetre, en una pri-
mera fase de consolidació del grup, po-
sar-lo en marxa, encetar una primera
fase de formació i preparació dels seus
components respecte a temes de reha-
bilitació i d'anàlisi del discurs i engegar
diversos projectes d'investigació (rela-
cionats principalment amb la poten-
cialitat terapèutica del discurs).
El mes de febrer de 1997, un d'a-
quests projectes va guanyar el Novè
Premi Ferran Salsas i Roig de Salut Co-
munitària, fet que va suposar un gran
ajut, no tan sols per l'aportació econò-
mica que comportava, sinó també per-
què va ser un gran estímul per a conti-
nuar la nostra tasca en aquesta línia, i
ens ha permès ampliar les possibilitats
d'aplicació del nostre treball en diver-
sos àmbits.
El que a continuació presentarem
és el resultat d'un dels estudis que hem
dut a terme dins d'aquest marc general,
els principals objectius del qual són de-
mostrar que hi ha una sèrie de paràme-
tres que poden ajudar a tipificar el dis-
curs en l'esquizofrènia, que el discurs
del pacient esquizofrènic té una im-
portància bàsica en la seva diferent per-
cepció de la realitat i que, en funció de
l'adaptació psicosocial seguida pels pa-
cients, podem constatar canvis i millo-
res en aquest discurs. Si això es demos-
trés, es podrien assajar, en fases poste-
riors de la investigació, mètodes de trac-
tament psicolingüístics centrats en l'as-
pecte comunicacional per aconseguir
una major integració social del pacient.
Objectius
a) Veure l'evolució del discurs dels
nostres pacients en interacció.
b) Veure les possibles millores en
funció de l'adquisició d'habilitats co-
municatives que se suposa es donarà en
aquests 6 mesos només pel fet d'incidir
especialment en qüestions de llenguat-
ge.
c) Sistematitzar les principals carac-
terístiques de l'organització conversa-
cional del pacient esquizofrènic de cara
a l'elaboració d'un programa centrat en
la millora d'habilitats comunicatives.
Mètode
Així, doncs, l'estudi consisteix prin-
cipalment a veure l'evolució del discurs
en interacció d'un grup de pacients
amb els quals es treballen especialment
habilitats comunicatives. Es parteix de
la gravació en vídeo de totes les sessions
(a raó d'una per setmana) d'un grup de
Psicoeducació (10 pacients) del servei
de Psiquiatria de l'Hospital Clínic i Pro-
vincial de Barcelona. Aquestes sessions
van començar al mes de juliol del 1997
i van acabar al mes de gener de 1998,
tenint en compte que es va fer un
parèntesi al mes d'agost per vacances.
Totes aquestes sessions han estat grava-
des, transcrites i analitzades en termes
de discurs, cosa que ens ha permès veu-
re l'evolució del discurs dels nostres pa-
cients en interacció.
Pel que fa al model d'Anàlisi de la
Conversa que s'ha aplicat a cadascuna
de les sessions analitzades, després d'u-
na recerca bibliogràfica més específica
sobre el tema de la interacció, hem ela-
borat un model propi d'anàlisi. (Per a
una informació més detallada, vegeu
Encarna Laguna i cols. (1997) L'anàlisi
del discurs esquizofrènic: aplicacions en re-
habilitació psicosocial. Barcelona: Dipu-
tació de Barcelona).
Respecte d'aquest model, hem tin-
gut en compte, d'una banda, les rutines
i estratègies conversacionals, i, de l'al-
tra, les categories de parells d'elocució.
1.- Rutines i estratègies conversacio-
nals
En una conversa, com a procés
d'interacció social, es dóna una seqüèn-
cia d'actes interactius, entesos com a ac-
cions o conductes dels interlocutors lli-
gades al procés d'intercanvi. Entre els
actes que contribueixen a desenvolupar
la interacció podem considerar les es-
tratègies emprades per manifestar-los
mitjançant materials lingüístics, para-
lingüístics o extralingüístics. La mani-
festació més clara de les estratègies con-
versacionals està constituïda per un
conjunt de rutines i estereotips lingüís-
tics que faciliten el desenvolupament
de la interacció.
A continuació, veurem quines són
les pautes que hem tingut en compte
per al nostre model, a partir de la il . lus-
tració de cadascun dels seus apartats
amb exemples estrets de les sessions
analitzades.
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Estratègies per al començament de la
Interacció: 
a) Fórmules d'excusa o cortesia:
TERAP: Perdoneu el retard. Si
us sembla, podem anar
comenmençant.
b) Verbs de percepció:
D: Escolti, que no comencen?
c) Connectors en qualitat d'introduc-
tors de l'enunciat:
TERAP: Comencem per aquí?
F: Jo em dic F.
TERAP: Molt bé.
TERAP: I què m'expliques?
d) Fórmules expressives:
G: Vinga, tia, què expliques?
Eh? Eh?
e) Estratègies d'atenuació:
TERAP: Si us sembla, podem
anar començant (...)
TERAP. 2: Comencem amb tu,
H., si et sembla?
***
H.: No voldria molestar,
però... No us sembla queja
és hora?
Estratègies per al desenvolupament
de la interacció;
a) Omplidors de pauses:
J: Bé, bueno, després... Doncs,
vaja, tuja m'entens.
b) Marcadors referits al locutor:
G: Home, no sé... Dic jo
que...
c) Marcadors referits a l'interlocutor
o interlocutors:
H: Saps el que vull dir?
d) Marcadors que impliquen locutor i
interlocutor/s al mateix temps:
F: Ja, ja t'entenc.
D: Escolti, que no comen
cem?
e) Marcadors que es recolzen en ele-
ments externs o impersonals:
J: Diuen que la nicotina dis-
minueix els efectes secundaris.
i) Marcadors referits al missatge:
G: Sí, sí... La nicotina, millor dit,
el tabac...
g) Marcadors referits a la interacció
en conjunt:
H: Què vols que et digui?
Estratègies de cloenda: 
a) Referències al futur:
TERAP: Molt bé, puess... Si no
hi ha res més ho deixem aquí i di-
vendres que ve, a les onze,
mirarem de ser puntuals.
b) Especificació de les causes de la fi
de la interacció:
TERAP: Molt bé, puess... Si no
hi ha res més, ho deixem
aquí...
G: I això és tot per avui.
c) Valoració positiva o negativa de la
interacció:




bem, que m'ha agradat molt
com ha anat aquesta sessió.
2.- Torns de parla i parells adjacents
La coherència d'una conversa que-
da reforçada pel fet que, a més de com-
pondre's d'aportacions d'individus dife-
rents en diferents torns de parla,
aquests s'aparellen i es presenten com a
unitats coherents: els parells adjacents
formats pels enunciats successius de
dos o més interlocutors en cada torn de
parla. Així, doncs, els parells adjacents
segons la caracterització de Schlegloff i
Sacks (1973), seqüències de dos enun-
ciats que són adjacents, produïts per
parlants diferents. En general, els pa-
rells que tenim en compte en el nostre
model són parells d'elocucions succes-
sives, tant de parlants diferents com
d'un mateix parlant.
A continuació, tal corn hem fet
abans, il . lustrarem les pautes que consi-
derem en aquest apartat:
a) Canvi de tema:
H:... em vaig despedir llavors
perd va ser molt positiu, eh?
No et sembla?
TERAP: Bé... Tu, D., m'entens?
Si hablo en catalàn, me
entiendes?
***
D: Sí, oye lo que pasa es que se me
seca mucho la garganta, fumo mu-
ch000, tomo mucho café.Bueno,
ahora menos, pero aún sigo to... be
biendo café
H: Habilitats socials! No has fet
habilitats socials?
TERAP: Qué edad tienes tú ahora?
D: Yo? Voy a hacer treinta y dos el
uno de agosto.
TERAP: Está bien.
D: Sí, treinta y dos... Estuve ingre-
sado en el Clínico, con Luis.
b) Canvi d'aspecte:
TERAP: Molt bé. Tens bastant
experiència grupal...
H: Sí, molta, de la malaltia, del
grup i de tot lo que...
TERAP: Així i tot, estàs interessaa-da...
H: Sí.
TERAP: A participaaar...
H: Ah, una cosa que volia dir,
que és important la comunica-
ció, que per a mi és molt curiós,
que el grup per a mi és molt impor
tant, que jo el comparo amb el
menjar, que tens molta GANA,
menges i llavors no menjaries res...
D: Estuve ingresado en el Clínico, con
Luis...
TERAP: Sí...
D: Era un hombre que tenía mu-
cho trato y yo me sentía muy
agusto con él. Me dio una oportuni
dad.
e) Pregunta de modulació:
TERAP: Què estàs prenent de me-
dicació?
L: De medicació, ara estic prenent
eee... Escacine, cinc mil-•ligrams;
Haloperidol, cinc,deu mil•ligrams,
i Akineton, i la indicció de Mode
-cate cada mes:.
TERAP: Tu et vas prenent la medi-
cació i...
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L: Per cert, no són unes dosis
molt altes? Després me les ani-
ran baixant, no?
d) Pregunta de verificació:
J: Vaig fer habilitats socials.
H: Habilitats socials? Jo també
n'he fet.
***
F: Estic treballant a Arapdis.
J: A Arapdis?
F: Dones, sí.
J: Que bél I què tal, a Arapdis?
***
TERAP: I d'ànims què tal?
F: Eh?
TERAP: Que d'ànims què tal?
F: D'ànims? Doncsss...
e) Elocució dissonant:
TERAP: F., què ens expliques tu, F?
F: Per què he d'explicar res?
Estic una mica nerviós...
f) Expressió de desgrat:
TERAP: A viam si algun dia ens por-
tes algun dibuix que facis, eh?,
què et sembla?
L: No! Ni parlar-nel
g) Elocució cooperativa:
TERAP: Així, has passat per tres t-i
pus de grups, eh?
H: Sí, he fet els tres que estaven
previstos.
TERAP: Molt bé, ja tens bastant
experiència grupal...
H: Sí, molta, de la malaltia, del
grup i de tot lo que...
***
J: Vaig fer habilitats socials.
H: Habilitats socials? Jo també
n'he fet.
TERAP: Bueno, tú, D., qué nos expli-
cas?
D: A ver... Llevo catorce años en-
fermo.
***
J: On vas estar ingressat?
F: A Santa Coloma.
TERAP: A Santa Coloma.
J: Al mateix puesto que vaig es-
tar jo (mirant F.)
h) Pregunta apropiada:
F: Despréééés... tres anys més tard
en vaig tenir una altra iii
vaig estar un mes ingressat.
J: On vas estar ingressat?
F: A Santa Coloma.
***
F:... em feia gràciaaaa trobar als de
musicoteràpia per quèèèè va ser
força interessant, el grup, i tornar
a de temes quotidians de de coses
que ens afecteeeen... així, de dub-
teeees... pot servir per comunicar-
nos millor, crec, per tenir més
confiança centrada en nosaltres
mateixos...
M: Amb els del grup de musicoterà
pia, heu tingut relació fora d'aquí?
M: Amb els del grup de musico-
teràpia, heu tingut relació fora
d'aquí?
i) Resposta apropiada:
TERAP: Pero, la ayudas, a tu mma-
dre?
D: Un poco, no mucho...
***
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TERAP: Quants anys tens ara?
J: Ara en tinc 43, en faré...43.
TERAP: Et costava més llavors?
J: Em costava molt parlaaaaar,
iiii pensaaar... iiii em tancava
molt. Ara me'n dono compte,
cosa que passa ara també. Eh...
no és que em faci, però em costa
molt comunicar-me.
j) Resposta breu:
M: O sigui, que estás il . lusionat de-
venir aquí.
L: (assenteix amb el cap) Sí
***
TERAP: Vius a Vilafranca, tu?
F: Sí
***
TERAP: ... alguien tiene problemas
durante el mes de Juli000 y luego en
Septiembre para venir?
F: No.
k) Elocució amb funció fàtica:
D: Y, en fin, debe de ser eso.
J: mmmmhh...
***
D: No voy a re... sí, voy a reparti r con
mi cuñado por las tardes porla... los
MARTES por la tarde y los JUEVES
por la tarde voy a a cargar y voy y sigo
yendo, sí.,.
M: Ahà!
Per tal d'analitzar el procés que se
suposa que es donará pel sol fet d'inci-
dir en la interacció entre, els membres
del grup, hem organitzat tot el material
obtingut de la transcripció de les ses-
sions en tres fases, de dos mesos de du-
ració cadascuna.
A l'hora d'analitzar l'evolució en la
utilització dels ítems considerats, hem
tingut en compte, d'una banda, les ca-
tegories utilitzades pels terapeutes i,
d'una altra, les utilitzades pels pacients.
Resultats
La classificació de les categories
observades en el discurs dels partici-
pants, agrupades segons els nivells es-





FASE 1 FASE 2 FASE 3
TERAP PACiENTS TERAP PACIENTS TERAP PACIENTS
1.1- Fórmules d'excusa
o cortesia 3% 0'5% 4% 2% 4% 2'5%
1.2- Verbs percepció




7% 0'5% 7% 1% 7% 2%
1.4- Fórmules
expressives 3% 2% 4% 3% 5% 3%
1.5- Estratègies
d'atenuació 7% 0'5% 7% 2% 7% 3%
2.1- Omplidors de
pauses 30% 47% 15% 23% 9% 10%
2.2- Marc. Referits
al locutor 5% 20% 5% 22% 7% 22%
2.3- Marc. Referits
a l'interlocutor 10% 9'5% 15% 12% 16% 13'5%
2.4- Marc. Implicant
locutor i interlocutor 5% 3% 6% 5% 7% 10%
2.5- Marc. Recolzats
en elements externs 9% 7% 10% 10% 10% 11%
2.6- Marc. Referits al
missatge 12% 5% 14% 7% 14% 9%
2.7- Marc. Referits a
la interacció 1% 0'5% 3% 3% 4% 3'5%
3- Estratègies de la
cloenda 3% 0'5% 5% 5% 5% 5%







FASE 1 FASE 2 FASE 3
TERAP PACIENTS TERAP PACIENTS TERAP PACIENTS
1- Canvi de tema
3% 5% 4% 4% 4% 4%
2- Canvi d'aspecte
4% 1% 5% 2% 5% 4%
3- Pregunta de
modulació 3% 1% 5% 7% 7% 7%
4- Pregunta de
verificació 20% 5% 15% 10% 16% 12%
5- Elocució
dissonant 0'5% 9% 1% 7% 1% 4%
6- Expressió de
desgrat 0'5% 5% 0'5% 3% 0'5% 1%
7- Elocució
cooperativa 7% 1% 10% 3%' 12% 10%
8- Pregunta
apropiada 30% 3% 23% 7% 15% 9%
9- Resposta
apropiada 7% 30% 9% 27% 10% 20%
10- Resposta breu
17% 25% 17'5% 25% 12'5% 17%
11- Elocució amb
funció fdtica 8% 1 5% 10% 14% 1 7% 1 2%





Constatem que, a la primera fase,
la interacció entre els membres del grup
està marcada per la direcció dels tera-
peutes 1 per l'escassa capacitat de nego-
ciació del significat per part dels pa-
cients. Així, només els terapeutes utilit-
zen fórmules d'excusa i cortesia per al
començament de la interacció (un pa-
cient també en una ocasió), connectors
com a introductors de l'enunciat 1 es-
tratègies d'atenuació. El que més desta-
ca de tot plegat és el fet que la categoria
més emprada pel que fa a Rutines i Es-
tratègies Conversacionals és la d'Om-
plidors de pauses, tant pel que fa als te-
rapeutes com pel que fa als pacients,
senyal que hi ha una certa problemàti-
ca per a la comunicació en el grup. En
general, la forma més freqüent de co-
municació en el grup consisteix a for-
mular preguntes per part dels tera-
peutes, adreçades a algun dels membres
del grup. En les intervencions dels tera-
peutes es dedueix l'interès d'obtenir in-
formació dels pacients, en benefici del
posterior funcionament del grup. Per
aixd, la majoria de les seves preguntes
són concretes 1 directives, cosa que ,
unida a la por o incapacitat per part
dels pacients per establir una interacció
més variada, fa que aquests es limitin
exclusivament a oferir la informació re-
querida. S'estableix així un tipus d'inte-
racció "en estrella", és a dir, en successi-
ves díades terapeuta-pacient, i en escas-
ses ocasions s'estableix la interacció en-
tre pacients.
A la segona fase, la interacció entre
els membres del grup continua esta-
blint-se principalment en díades tera-
peuta-pacient, però es comencen a no-
tar alguns canvis, ja que els pacients co-
mencen a interaccionar també entre
ells i observem que van utilitzant un
nombre més variat de categories. Així,
per exemple, hi ha un augment en els
pacients de totes les categories corres-
ponents a estratègies conversacionals,
excepte en el cas dels omplidors de
pauses, que disminueixen tant en els
pacients com en els terapeutes. Pel que
fa als parells adjacents (categories de
parells d'elocució), es constata un aug-
ment en els pacients de categories de
pregunta (pregunta de modulació, pre-
gunta de verificació i pregunta apropia-
da) i en les d'elocució cooperativa i una
disminució de categories com l'elocu-
ció dissonant i l'expressió de desgrat.
Per últim, a la tercera fase, veiem
com aquesta evolució positiva que s'in-
sinuava en la fase anterior acaba per
completar-se. Així, el més destacable
aquí és el fet que la utilització de cate-
gories es diversifica molt més i arriba a
aproximar-se cada cop més pel que fa al
seu ús per part de pacients i terapeutes.
Tot això vol dir que els pacients han
anat prenent cada cop més protagonis-
me i han adquirit una certa seguretat a
l'hora d'expressar o comprendre i inter-
pretar els altres membres del grup, fins
al punt que, en ocasions, han actuat
també com a terapeutes dels seus com-
panys.
Conclusions
Hem pogut constatar l'evolució
positiva que s'ha donat en la interacció
dels pacients al llarg d'aquests sis mesos
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només pel fet d'haver incidit especial-
ment en qüestions de llenguatge.
Aquesta evolució positiva implica una
millora en la seva capacitat de nego-
ciació del significat 1, per tant, també
una certa adquisició d'habilitats comu-
nicatives, i ens encoratja a continuar
treballant de cara a sistematitzar un
programa detallat que es basi sobretot
en aspectes de competència discursiva.
A partir d'aquest estudi, hem pogut
veure ja algunes de les categories que
resulten de més rendiment de cara a l'e-
laboració d'un programa d'aquestes ca-
racterístiques. Així, per exemple, hem
pogut comprovar que l'excessiva utilit-
zació per part dels terapeutes de catego-
ries com les preguntes més aviat talla la
comunicació en els pacients, mentre
que l'ús d'un determinat tipus d'elocu-
cions amb funció fàtica per part dels te-
rapeutes afavoreix l'intercanvi comuni-
catiu en els pacients.
Per últim, creiem que el més desta-
cable de tot plegat és el fet que aquesta
evolució positiva que es dóna en la ca-
pacitat d'interacció dels pacients esti-
gui estretament relacionada amb l'evo-
lució que es dóna en els terapeutes, que
han fet servir com a feedback l'anàlisi
de les sessions anteriors.
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